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Bevezetés: A kiégés a XXI. század orvoslásának egyik legnagyobb kihívást jelentő kérdése. Célkitűzés: A szerzők célul 
tűzték ki a magyarországi orvosok (n = 4784) kiégésmutatóinak felmérését, valamint e mutatók és a munkavégzés 
körülményeit érintő legmeghatározóbb aspektusok (munkaórák, ügyeleti munkavégzés, több munkahelyen való 
helytállás) összefüggéseinek elemzését. Módszer: Orvosok körében végzett országos, reprezentatív, online kvantitatív 
felmérés eredményeinek deskriptív elemzése. Eredmények: A vizsgálat azt mutatta, hogy hazai orvosok körében a 
teljesítményvesztés dimenziója a legmagasabb arányú, ezt követi az emocionális kimerülés, majd a deperszonalizáció 
faktora. A ﬁ atal életkor (<35 év), a fekvőbeteg-ellátásban való munkavégzés, az ügyeleti munka, valamint a több 
munkahelyen való egyidejű helytállás a kiégés mindhárom dimenziójának meghatározó kockázati tényezője. Az orvos 
partner megléte a deperszonalizációt növeli, míg a gyerekszám protektív mindhárom aspektus esetében. Ugyanakkor 
a munka–család konﬂ iktus a kiégést egyértelműen növelő tényező. Következtetések: A betegellátásra, a lakosság egész-
ségi állapotának alakulására nézve jelentős hatású a kiégés. Az eredmények fényében a prevenció és az intervenció 
kulcsszerepű. Orv. Hetil., 2015, 156(14), 564–570.
Kulcsszavak: kiégés, orvosok, munkamegterhelés, munka–család konﬂ iktus
Burnout among Hungarian physicians. Who are the most jeopardized?
Introduction: Burnout is one of the most challenging questions of the healthcare systems in the 21st century. Aim: 
The aim of this study was to analyze the Hungarian physicians’ burnout and its associations with workload factors 
(work hours, shift work, multiple workplaces). Method: Data of this representative, cross-sectional, online epidemio-
logical study was obtained from online questionnaires completed by 4784 physicians. Results: Medium or high level 
personal accomplishment was present in 75.9% and emotional exhaustion in 58% among physicians, while medium 
or high level of depersonalization subscale was 53%. All of the 3 dimensions showed association with young ages (<35 
years), work in in-patient care, shift hours and multiple workplaces. The physician partner increased the risk of dep-
ersonalization, however, children were protective factors. The work–home interface was associated with higher burn-
out scores. Conclusions: Physicians’ burnout is an important indicator of the functioning and effectiveness of the 
healthcare system. The results suggest the importance of prevention and intervention.
Keywords: burnout, physicians, workload, work–home conﬂ ict
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A kiégés „olyan krónikus emocionális megterhelés, 
stressz nyomán fellépő ﬁ zikai, emocionális, mentális ki-
merülés, mely a reménytelenség és inkompetencia érzé-
sével, célok és ideálok elvesztésével jár, s melyet a saját 
személyre, munkára, illetve másokra vonatkozó negatív 
attitűdök jellemeznek” [1]. E meghatározás nyomán fo-
galmazta meg Maslach és Jackson többdimenziós kiégés 
elméletét, amelyben a kiégés három meghatározó di-
menzióját tárták fel: az emocionális kimerültséget, a de-
perszonalizációt, amit a betegekhez, a kollégákhoz és 
magához a munkához való negatív viszony jellemez, va-
lamint harmadik faktorként a csökkent személyes haté-
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konyság érzését [2]. Fontos ugyanakkor hangsúlyozni, 
hogy Maslach és munkatársai a kiégés prediktorai között 
az egyén, illetve a munka/munkakörnyezet mind jobb 
összhangját is kulcsszerepűnek tartják. A munkakörnye-
zet hat eleme: a munkamegterhelés, a kontroll, az erőfe-
szítés, a munkahelyi közösség, a „fairness”, valamint 
a közös értékek összhangja, illetve ezek hiánya a kiégés 
szindróma legfontosabb moderáló tényezői [3].
A fenti meghatározásokat alapul véve a kiégés jelensé-
ge talán az egyik leggyakrabban vizsgált terület a gyógyí-
tókkal kapcsolatos kutatásokon belül. Számos vizsgálat 
jelzi, hogy az egészségügyi dolgozók kiégése nem az 
érintettek „magánügye”: a burnout jelentős mértékben 
befolyásolja a műhibák és a szövődmények előfordulását 
[4, 5]. E témában talán a legnagyobb visszhangot kiváltó 
kutatási eredményt az American Journal of Infection 
Control 2012-ben publikált közleménye jelentette, 
amelyben a kutatók 161 kórházban 7000 egészségügyi 
dolgozó kiégését vizsgálták. A kiégéssel párhuzamosan a 
tanulmány a kórházi fertőzések előfordulási arányait is 
górcső alá vette: a leggyakrabban előforduló, katéter 
okozta fertőzéseket és a sebészeti beavatkozások után 
fellépő kórházi infekciók számát is igyekeztek feltérké-
pezni a szerzők. Amellett, hogy minden harmadik egész-
ségügyi dolgozó igen magas pontszámot ért el a kiégés-
skálán, úgy találták, hogy mindkét fertőzéstípus 
előfordulása szigniﬁ káns összefüggést mutatott a dolgo-
zók magas kiégésével [6].
A kiégés további – a betegellátásra közvetlenül ható – 
következményének vizsgálatai elsősorban a döntéshoza-
talra és a kreativitásra koncentrálnak [7]. Számos felmé-
rés irányul a kiégés és a kognitív funkciók kapcsolatára: 
ezek a kutatások kiemelik, hogy a kiégés korrelációt mu-
tat a memória- és koncentrációs problémákkal, valamint 
az emocionális diszfunkciókkal (alvászavarok, szorongás, 
irritabilitás) [8, 9, 10]. A fentiek alapján fontos kérdés-
ként fogalmazódik meg, hogy melyek azok a tényezők, 
amelyek a leginkább befolyásolják a kiégés kialakulását és 
fennmaradását. A legfrissebb szakirodalmi adatok kieme-
lik a munkával való elégedettség meghatározó szerepét 
is. Lee és munkatársai nagyszabású metaanalízisükben 
kiemelik, hogy a kiégés kulcsdimenziója az emocionális 
kimerülés, amely elsőként jelenik meg a burnout kialaku-
lásának folyamatában. Az emocionális kimerülést pedig 
leginkább a munkavégzés különböző aspektusaival való 
elégedettség befolyásolja: az autonómia, a döntéshozatal 
lehetősége és a munkamegterhelés mértéke, valamint a 
heti munkaórák számának alakulása [11]. A fenti ered-
ményeket megerősítette Shanafelt és munkatársainak az 
onkológusok kiégését leíró vizsgálata, amelyben úgy ta-
lálták, hogy a nagyarányú érzelmi és ﬁ zikai megterhelt-
séggel járó munkavégzés sem vezet feltétlenül a burnout 
kialakulásához, amennyiben a gyógyítók elégedettek 
munkájukkal, munkavégzésük körülményeivel [12]. Szá-
mos szerző további fontos indikátorként említi a munka 
és a család összeegyeztethetőségének nehézségeit, mint a 
kiégés folyamatában meghatározó tényezőket [13, 14].
A fenti kutatási eredmények inspirálták jelen írásunkat. 
Magyarországon eddig még nem készült olyan reprezen-
tatív felmérés, amely a hazai gyógyítók kiégésének rész-
letes – reprezentatív mintán nyugvó – áttekintésére irá-
nyult volna, így vizsgálatunk e tekintetben egyedülállónak 
tekinthető. A magyarországi orvosok kiégésmutatóinak 
leírásán túl célul tűztük ki, hogy a kiégésmutatók és a 
munkavégzés körülményeit érintő legmeghatározóbb 
aspektusok (munkaórák, ügyeleti munkavégzés, több 
munkahelyen való helytállás) összefüggéseit bemutassuk.
Módszer
Kvantitatív, online felmérésünk a magyarországi orvosok-
ra (általános orvosokra és fogorvosokra) összpontosított. 
Az orvosi minta esetében alapsokaságnak a Magyar Or-
vosi Kamara adatbázisában megtalálható, érvényes  e-mail 
címmel rendelkező orvosokat tekintettük (N=42  342). 
Elemzésünk során a fogorvosokat sajátos foglalkoztatási 
helyzetük miatt külön csoportként elemeztük.
Vizsgálatunkat 2013. május 9. és július 15. között 
folytattuk le, az anonim, önkitöltős kérdőív linkjének ki-
küldése után négy emlékeztető levél ösztönzésével. A 
vizsgálatot a MOK és a Semmelweis Egyetem Etikai Bi-
zottságának engedélyével folytattuk le. 
A válaszadási arány 16,18%-os volt (n = 5607). Ez a 
válaszadási arány az online kutatások részvételi hajlandó-
sági adataihoz viszonyítva megfelelőnek minősíthető [15].
A kutatás lezárása után az adatokon elvégeztük a szük-
séges adattisztítást, amelynek keretében a nem értelmez-
hető válaszokat igyekeztünk javítani (elütések, gépelési 
hibák stb.). A felmérés adatain nem, kor és szak (orvos, 
fogorvos) szerinti korrekciós súlyozást végeztünk, az 
alapsokasági adatokat a Magyar Orvosi Kamara tagsági 
adatai jelentették. A háromdimenziós súlyozás elvégzése 
után a területi és munkahelytípus szerinti megoszlásokat 
ellenőrzés céljából összevetettük az elérhető KSH-ada-
tokkal, és mivel nem tapasztalható szigniﬁ káns eltérés 
sem a területi (megye szerinti), sem pedig a munkahely-
típus/szakfeladat szerinti megoszlásokban (alapellátás, 
szakellátás, fekvőbeteg-ellátás), így a felmérésünk e di-
menziók tekintetében is reprezentatívnak tekinthető.
A kérdőíves felmérésre összesen 5607 fő válaszolt, eb-
ből az általános orvosok száma 4784 fő, 823 fő pedig 
fogorvos. Jelen tanulmányban az orvosok válaszait ele-
mezzük, és minden esetben az érvényes válaszok aránya-
it vizsgáljuk.
Mérőeszközök
A szociodemográﬁ ai adatok elemzésekor a kor 5 kategó-
riás változóját használtuk (24–35 év közöttiek, 36–45 év 
közöttiek, 46–55 évesek, 56–65 közöttiek és 65 éven 
felüliek csoportosításában). Vizsgáltuk a partnerkapcso-
lat meglétét és a megszületett gyerekek számát. 2 kate-
góriás változóként vizsgáltuk az orvos házastárs/partner 
meglétét. („Partnere orvos/fogorvos?” Igen/Nem.) 
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–  „Milyen gyakran akadályozzák munkahelyi tevékeny-
ségét családi elfoglaltságai?”
–  „Milyen gyakran akadályozzák családi tevékenységét 
munkahelyi elfoglaltságai?”
A kérdéseket 1-től 5-ig terjedő, Likert-típusú skálán 
értékelték a megkérdezettek (1. soha, 2. ritkán, 3. elvét-
ve, 4. gyakran, 5. nagyon gyakran). A vizsgált változót az 
elemzések egy részében kétértékűvé alakítottuk: 1. nem 
vagy ritkán érez szerepkonﬂ iktust, 2. gyakran, nagyon 
gyakran érez szerepkonﬂ iktust.
A munkával való „elégedettség” mérésére a „Ha újra 
dönthetne, az orvosi pályát választaná-e?” (Igen/Nem) 
kérdést használtuk indikátorként.
Eredmények
Szociodemográﬁ ai mutatók alakulása
A vizsgálatban 2269 fő a férﬁ ak és 2515 a nők száma, 
vagyis a férﬁ ak aránya 47,4%, a nőké 52,6%. A válaszadók 
átlagéletkora 52,52 év. A minta kormegoszlásából lát-
szik, hogy a két legnagyobb létszámú korcsoport az 51–
55 és az 56–60 éveseké: e két csoport a válaszadók 
10,8%-át, illetve 11,9%-át jelenti. A pontos kormegosz-
lás látható az 1. ábrán.
A válaszadók több mint kétharmada házas (69,2%), 
10% feletti a kapcsolatban élők aránya (12,1%), 7,5%-uk 
elvált, 7%-uk egyedül él és 4,3%-uk özvegy.
A mintánkban szereplők 28,8%-ának orvos a partnere, 
2,1, illetve 2,7%-a fogorvos vagy gyógyszerész, és több 
mint 10%-uk partnere egészségügyi szakdolgozó. El-
mondható tehát, hogy a válaszadók 43,6%-ának a párja 
az egészségügy területén dolgozik. A megkérdezettek 
41%-ának 2 gyermeke van, a gyermektelenek, illetve az 
egygyermekesek aránya egyaránt 18,5%, 3 gyermeke 
16,1%-uknak, illetve 4 gyermeke 4,2%-uknak van. A 
megkérdezett orvosok gyermekei számának átlaga: 1,75.
A felmérésben részt vevő, betegellátásban dolgozók 
közel fele, 48,1%-uk szakorvosként dolgozik, 11%-uk re-
zidens, 16,4%-uk nyugdíjasként dolgozó. További jelen-
tős létszámú csoport, 18,4% vállalkozó orvos, egyetemi 
oktató 2,2%, kutató 0,4%. A gyesen vagy gyeden lévők 
aránya 1,5%. A munkahelytípust tekintve a válaszadók 
42,3%-a a fekvőbeteg-ellátás területén dolgozik, 17,6%-
uk a járóbeteg-szakellátásban, 25,5%-uk az alapellátás-
ban és 14,6%-uk egyéb munkahelyeken (civil szervezet, 
államigazgatás, magánszféra) tevékenykedik. A megkér-
dezett orvosok 9%-ának nincs állása, 48,6%-a egy mun-
kahelyen dolgozik, több mint egynegyedük (25,6%) ket-
tő, 11,8%-uk három munkahelyen dolgozik. A minta 
5%-a pedig 4 vagy több helyen dolgozik egy időben. 
Válaszadóink állásainak száma átlagosan 1,58.
A megkérdezettek átlagosan 1,48 szakvizsgával ren-
delkeznek. A válaszadók 40%-a egy szakvizsgával, egy-
harmaduk két szakvizsgával, közel 11%-uk három szak-
vizsgával rendelkezik, 13,8%-uknak nincs szakvizsgája. A 
kérdőívben megkérdeztük, hogy milyen szakvizsgát sze-
 Jelen elemzésünkben a munkahelytípust alapellátás, 
szakellátás és fekvőbeteg-ellátás dimenzióiban tekintet-
tük át.
A kiégés mérésére a Maslach Burnout Inventoryt 
(MBI) használtuk [16, 17]. Az MBI egy 22 tételből álló 
kérdőív, amely a kiégést három dimenzióban méri (emo-
cionális kimerülés, deperszonalizáció és teljesítmény-
vesztés). A résztvevők egy hétfokozatú Likert-skálán 
(0–6-ig terjedően) jelzik, hogy egyes, munkájukkal kap-
csolatos érzéseiket milyen gyakran észlelik.
Az MBI 22 állítást tartalmaz, amelyből kilenc állítás 
vonatkozik az emocionális kimerülésre („Kifacsart va-
gyok a munkanap végén”, „Már akkor is fáradt vagyok, 
amikor reggel felkelek és egy új munkanappal nézek 
szembe”, „Úgy érzem, mintha utolsó erőtartalékaimat 
élném fel” stb.). A deperszonalizációt öt állítás méri. 
(„Úgy érzem, hogy az embereket személytelen tárgyak-
ként kezelem”, „Úgy érzem, hogy munkám érzelmileg 
megkeményít”, „Valójában nem érdekelnek azok az em-
berek, akikkel foglalkoznom kell” stb.). A teljesítmény-
vesztést nyolc állítás méri. („Úgy érzem, hogy munká-
mon keresztül pozitívan tudom befolyásolni más 
emberek életét”, „Hatékonyan tudok foglalkozni a hoz-
zám forduló emberek problémáival”, „Tele vagyok ener-
giával” stb.).
Az egyes faktorokon belüli összpontszám harmadolá-
sával három osztályt alakítottak ki a mérőeszköz kidol-
gozói (1. alacsony, 2. közepes, 3. magas). Az orvosok 
körében a magas fokú kiégést a következő értékek jelzik: 
emocionális kimerülés: >27 pont; deperszonalizáció: 
>10 pont; teljesítménycsökkenés: <33 pont. Vizsgála-
tunkban az emocionális kimerülés Cronbach-alfa-értéke: 
0,909, a deperszonalizáció Cronbach-alfa-értéke: 0,767, 
a teljesítményvesztés Cronbach-alfa-értéke pedig 0,818.
A szerepkonﬂ iktusra vonatkozóan 3 kérdést tettünk fel 
[18, 19]:
–  „Milyen gyakran érzi magát ingerültnek vagy elége-
detlennek amiatt, hogy munkahelyi, családi és házas-
társi vagy partneri kötelezettségei közül az egyiket 
csak a másik rovására tudja ellátni?”
1. ábra A válaszadók kormegoszlása (n = 4743)
567ORVOSI HETILAP  2015  ■  156. évfolyam, 14. szám
EREDETI  KÖZLEMÉNY
reztek először, illetve több szakvizsga esetén melyik az a 
szakvizsga, amelyet a munkájuk során leginkább „hasz-
nálnak” (1. táblázat).
Az ügyeleti beosztást feltérképező kérdésünkre, 
amelyre több választ is bejelölhettek a megkérdezettek, a 
válaszadók közel fele (48%) azt válaszolta, hogy nem 
ügyel, közel 28%-uk ügyel, majdnem 15%-uk ügyelet és 
készenlét formájában ügyel, 8,7% a készenléti beosztás-
ban dolgozók aránya, műszakos munkarendben pedig 
4,6% dolgozik (a szintén több válasz megjelölését lehe-
tővé tevő kérdőív alapján) (2. ábra).
A kiégés és korrelátumainak alakulása az orvosi 
mintában
Válaszadóink körében az érzelmi kimerülés alskálájának 
átlagpontszáma 19,44 (SD = 12,83), a deperszonalizá-
ció alskáláé 6,13 (SD = 6,19), míg a teljesítményvesztés 
alskála átlagpontszáma 34,42 (SD = 9,22) körül alakult. 
Az érzelmi kimerülés alacsony övezetébe a válaszadók 
49,4%-a, közepes övezetébe 27,1%-uk, míg a magas öve-
zetébe 23,5%-uk tartozott. A deperszonalizáció esetében 
a minta 57,3%-a tartozott az alacsony övezetbe, 23,7%-a 
a közepes, míg 19%-a a magas tartományba. A teljesít-
ménycsökkenés alskálát végigtekintve megállapíthatjuk, 
hogy a válaszadók 34,2%-a tartozott az alacsony övezet-
be, 26,1%-uk a közepes és 39,7%-uk a magas övezetbe 
(2. táblázat).
A kiégés nemi különbségeit végigtekintve elmondha-
tó, hogy az emocionális kimerülés közepes és magas 
komponense szigniﬁ kánsan gyakrabban fordul elő a nők 
esetében (48,1% vs. 52,9%, p<0,001). A deperszonalizá-
ció közepes és magas aránya ugyanakkor a férﬁ ak kö-
rében fordul elő gyakrabban: 46% vs. 39,7, p<0,000. 
A  teljesítményvesztés esetében nem találtunk jelentős 
különbséget a két nem között (65,1% vs. 66,5%).
A kiégés mindhárom dimenzióját végigtekintve el-
mondható, hogy a ﬁ atal orvosi korosztály – elsősorban a 
35 évnél ﬁ atalabbak – igen magas értéket mutatnak. A 
kiégés közepes és magas teljesítményvesztés dimenziója 
a ﬁ atal orvosok közel 80%-át érinti (p<0,000) (3. táblá-
zat).
Ha munkahelytípus szerint értelmezzük adatainkat, 
látható, hogy a fekvőbeteg-ellátásban dolgozók a kiégés 
mindhárom dimenziójában jelentősen magasabb értéket 
mutatnak, mint a más munkahelytípusban dolgozók 
(p<0,000) (4. táblázat).
A munkahelyek száma is meghatározó faktor a kiégés 
különböző dimenzióit tekintve. Az emocionális kimerü-
lés (49% vs. 56,1%, p<0,000), a deperszonalizáció (41,8% 
vs. 46,7%, p<0,002) és a teljesítményvesztés (63,2% vs. 
67,1%, p<0,011) is szigniﬁ kánsan nagyobb arányban je-
1. táblázat A leggyakrabban előforduló szakvizsgák megoszlása
Szakvizsga n (%)
Aneszteziológia 256 (6,5)
Belgyógyászat 849 (21,6)
Bőrgyógyászat  74 (1,9)
Gyermekgyógyászat 535 (13,6)
Foglalkozás-egészségügy 103 (2,6)
Fül-orr-gégészet  98 (2,5)
Háziorvostan 484 (12,3)
Neurológia 143 (3,6)
Ortopédia, traumatológia  94 (2,4)
Labordiagnosztika 114 (2,9)
Pszichiátria 187 (4,8)
Radiológia 201 (5,1)
Sebészet 283 (7,2)
Szemészet 117 (3,0)
Szülészet-nőgyógyászat 166 (4,2)
Tüdőgyógyászat 126 (3,2)
Patológia  98 (2,5)
2. ábra Ügyeleti beosztás (n = 4362)
2. táblázat A kiégés alskáláinak és övezeteinek alakulása az orvosi mintában
Emocionális 
kimerülés, % (n)
Deperszonalizá-
ció, % (n)
Teljesítmény-
vesztés, % (n)
Alacsony 49,4 (2229) 57,3 (2566) 34,2 (1534)
Közepes 27,1 (1225) 23,7 (1062) 26,1 (1172)
Magas 23,5 (1060) 19 (849) 39,7 (1781)
3. táblázat A kiégés egyes dimenziónak közepes/magas mértéke (aránya) 
korcsoportonként (%)
Korcsoport Érzelmi 
kimerülés 
közepes/magas
(n = 4471)
Deperszonali-
záció 
közepes/magas
(n = 4437)
Teljesítmény-
vesztés 
közepes/magas
(n = 4445)
35 évnél ﬁ atalabb 60 59,5 78,1
36–45 éves 61,7 53,9 70,7
46–55 éves 57,8 44,2 63
56–65 éves 50,9 36,9 60,3
65 év feletti 20,7 19,1 58,5
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lenik meg a több munkahelyen helytállók körében. A 
munkahelyek számához hasonlóan az ügyeleti munka is 
jelentős összefüggést mutat a kiégéssel. Mind az emoci-
onális kimerülés (41,3% vs. 52,6%, p<0,000), mind a de-
perszonalizáció (35,5% vs. 44,3%, p<0,000), mind pedig 
a teljesítményvesztés (35% vs. 44,3%, p<0,000) szigniﬁ -
kánsan nagyobb arányú az ügyeleti munkát végzők kö-
zött. A rezidensek körében mind az emocionális kimerü-
lés (49,9% vs. 58,8%, p<0,000), mind a deperszonalizáció 
(41,2% vs. 58,9%, p<0,000), valamint a teljesítményvesz-
tés dimenziója (64,5% vs. 75,3%, p<0,000) is jelentősen 
nagyobb arányú a szakorvosokhoz képest. A településtí-
pus tekintetében a kiégés különböző dimenziói nem mu-
tattak különbséget.
A különböző szakterületek összehasonlítását végigte-
kintve elmondható, hogy a kiégés-emocionális kimerülés 
dimenziójának közepes és magas komponense legna-
gyobb arányban az ortopédia-traumatológia területén 
dolgozókat érinti (61%), őket követik az aneszteziológia-
intenzív terápia területén dolgozók (58,3%), majd a bel-
gyógyász szakorvosok (55,3%). A deperszonalizáció a leg-
nagyobb arányban az orvosi labordiagnosztika területén 
dolgozókat jellemzi (58,1%), őket követik az anesztezio-
lógia-intenzív terápia területén dolgozók (54,5%) és a 
szemész szakorvosok (44,4%). A teljesítményvesztés legna-
gyobb mértékben a pszichiátria területén dolgozókat 
jellemzi (77,8%), őket követik az aneszteziológia-inten-
zív terápia szakorvosai (73,6%), majd az ortopédia-trau-
matológia területén dolgozók (73,4%).
A munkával való elégedettség indikátorát a „Ha újra 
dönthetne az orvosi pályaválasztásról, ismét az orvosi 
pályát választaná-e?” kérdéssel igyekeztük mérni. Úgy 
találtuk, hogy az e kérdésre igennel válaszolók között 
(25%, 1160 fő) mind az emocionális kimerülés (13,1% 
vs. 37,8%, p<0,000), mind a deperszonalizáció (17,1% 
vs. 37,2%, p<0,000), mind pedig a teljesítményvesztés 
(13,2% vs. 32,3%, p<0,000) szigniﬁ kánsan magasabb 
arányú volt.
A családi állapot tekintetében nem találtunk különbsé-
get a kiégés alakulásában. Azok között, akiknek partne-
rük is orvos, a deperszonalizáció faktora szigniﬁ kánsan 
nagyobb arányban jelent meg (41,7% vs. 45,7%, 
p<0,032). Ugyanakkor a gyermektelenek a kiégés mind-
három dimenziójában szigniﬁ kánsan nagyobb arányban 
voltak jelen (5. táblázat).
A mintába került orvosok 44,3%-a (2036 fő) érzi úgy, 
hogy nehezen tudja összeegyeztetni munkahelyi és csalá-
di tevékenységét, míg 55,7%-uk (2553 fő) számára csak 
kevéssé jelent problémát a munkahelyi/családi terhek 
összeegyeztetése. A nők szigniﬁ kánsan nagyobb mérték-
ben érzik úgy, hogy munkahelyi és családi kötelezettsé-
geiknek nehezen tudnak megfelelni (40,7% vs. 47,6%, 
p<0,001). A vizsgált orvosok 10,3%-ának a munkahelyi 
tevékenységét jelentős mértékben befolyásolják családi 
kötelezettségeik, míg 45,3% azoknak az aránya, akiknek 
a családi életét nagymértékben befolyásolják munkahelyi 
elfoglaltságaik. Az orvosnők esetében szigniﬁ kánsan na-
gyobb arányban jelentkezik mindkét tendencia: az, hogy 
munkahelyi kötelezettségeiket befolyásolják családi el-
foglaltságaik, valamint, hogy családi tevékenységeiket 
erőteljesen befolyásolják munkahelyi kötelezettségeik. 
Azok körében, akik nagyarányú munka–család konﬂ ik-
tusról számoltak be, szigniﬁ kánsan nagyobb arányú 
emocionális kimerülést (2,1% vs. 18,4%, p<0,000), de-
perszonalizációt (4,6% vs. 18%, p<0,000) és teljesít-
ményvesztést (6% vs. 12,7%, p<0,000) találtunk.
Megbeszélés
Országos, reprezentatív vizsgálatunkban a hazai orvosok 
kiégésének alakulását és a kiégés hátterében meghúzódó 
lehetséges tényezőket igyekeztünk feltérképezni. Elem-
zésünk során úgy találtuk, hogy a magyarországi orvosok 
körében a kiégés teljesítményvesztés dimenziója fordul 
elő leggyakrabban: a vizsgált orvosok mintegy 65,1%-ára 
jellemző, hogy közepes vagy magas pontszámot „értek 
el” a kiégés teljesítményvesztés alskáláján. Ezt követi az 
emocionális kimerülés dimenziója, amelyben a közepes 
és magas pontszámot elérők aránya 49%. A kiégés deper-
szonalizáció alskáláján a közepes/magas pontszámot el-
érők aránya 46% körül mozog. Míg a teljesítményvesztés 
tekintetében nem találtunk különbséget a két nem pont-
számai között, addig az emocionális kimerülés szigniﬁ -
kánsan a nőkre jellemzőbb, míg a deperszonalizáció a 
férﬁ ak körében fordul elő szigniﬁ kánsan gyakrabban. 
Úgy találtuk továbbá, hogy a kiégés mindhárom dimen-
4. táblázat A kiégés egyes dimenzióinak közepes és magas mértéke munka-
helytípus szerinti bontásban
Főmunkahely típusa Közepes 
és magas 
emocionális 
kimerülés, 
% (n) 
Közepes 
és magas 
deperszonalizá-
ció, % (n)
Közepes 
és magas 
teljesítmény-
vesztés, % (n)
Fekvőbeteg-ellátás 60,5 (1097)  51,6 (934)  72,4 (1310) 
Szakrendelés 37,2 (279)  30,5 (225)  56,2 (415)
Alapellátás 50,7 (556)  41,9 (457)  59,8 (654)
Egyéb (vállalat, 
civil szervezet, 
államigazgatás)
47,1 (285)  31,8 (230)  66,3 (402)
5. táblázat A kiégés alakulása a gyermekszámmal való összefüggésben
  Közepes és 
magas érzelmi 
kimerülés, 
% (n = 4482)
Közepes 
és magas 
deperszonalizá-
ció, 
% (n = 4444)
Közepes 
és magas 
teljesítmény-
vesztés, 
% (n = 4455)
Gyermektelenek 58,4 55,3 76,4
Egy- vagy 
többgyermekesek
48,8 39,7 63,2
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ziója szigniﬁ kánsan gyakrabban mutat magas értéket a 
ﬁ atal orvosi csoportban (<35), a rezidensek körében és a 
fekvőbeteg-ellátásban dolgozóknál. 
Szoros összefüggés ﬁ gyelhető meg a kiégés mindhá-
rom komponense, valamint az ügyeleti munkavégzés és 
a több munkahelyen való egyidejű helytállás között. A 
különböző szakterületeken dolgozók kiégését végigte-
kintve elmondható, hogy az aneszteziológia-intenzív te-
rápia és az ortopédia-traumatológia területén dolgozók 
azok, akik a kiégés mindhárom dimenziójában nagy 
arányban érintettek. A munkával való elégedetlenség is 
szoros korrelációt mutat a kiégéssel: azok körében, akik 
nem választanák ismét az orvosi hivatást, jelentősen na-
gyobb arányú a burnout közepes és magas aránya.
Míg a családi állapot nem befolyásolja a kiégés alakulá-
sát, addig az orvos partnerrel „rendelkezők” körében 
szigniﬁ kánsan nagyobb arányú a deperszonalizáció elő-
fordulása. Fontos eredményként rajzolódik ki az is, hogy 
a gyermektelenek körében a kiégés mindhárom faktora 
szigniﬁ kánsan magasabb arányban fordul elő. A munka–
család területeinek összehangolása és a kiégés korreláció-
ja ugyanakkor szoros kapcsolatot mutat: úgy találtuk, 
hogy a közepes/magas arányú kiégés mindhárom di-
menziója szigniﬁ kánsan nagyobb arányban jelentkezik a 
jelentős szerepkonﬂ iktussal rendelkezők körében. 
Magyarországon a kiégés teljesítményvesztés dimenzi-
ója mutatja a legmagasabb értéket, míg a nemzetközi 
tapasztalatok az emocionális kimerülés kulcsszerepére 
hívják fel a ﬁ gyelmet. Fontos megemlítenünk, hogy 
 korábbi magyarországi vizsgálatok már jelzik a telje-
sítményvesztés jelentős mértékű előfordulását a hazai 
orvosok körében [20, 21]. Ugyanakkor a kiégés teljesít-
ményvesztés aspektusa „gender semleges”, míg a másik 
két alskála nemi megoszlása egybevág a nemzetközi 
trendekkel.
Meglehetősen ellentmondásos eredményeket mutat a 
szakirodalom a kiégés és az életkor, valamint a munkata-
pasztalat összefüggésében. A vizsgálatok egy része azt 
mutatja, hogy a kiégés a legﬁ atalabb, pályakezdő korosz-
tályt veszélyezteti leginkább. Számos kutatás tanúsága 
szerint a nagyfokú ﬁ zikai és érzelmi megterhelés és a ko-
moly felelősség – párosulva a munkavégzés feletti kont-
roll hiányával –, valamint az alváshiány és a rekreációs idő 
csökkenése együttesen eredményezik a ﬁ atal orvosok 
nagyfokú lelki sérülékenységét [22, 23, 24]. Egy belga 
vizsgálat kimutatta, hogy a rezidensek körében szigniﬁ -
kánsan megemelkedett kortizolszint mutatható ki, ami a 
magas stresszválasz egyértelmű tünete [25]. Bár a ﬁ atal 
orvosokat érő stressz egy bizonyos szintje elősegíti a ha-
tékony és motivált megküzdést, a krónikussá váló stressz-
terhelés csökkenő munkamotivációhoz és nem adaptív 
megküzdési mechanizmusokhoz vezethet (öngyilkossági 
gondolatok, pszichoszomatikus zavarok stb.) [26, 27]. 
A fentieket támasztja alá, hogy észlelt stressz tekinteté-
ben a nemzetközi adatok azt mutatják, a ﬁ atal orvosok 
körében igen magas arányú, 50% feletti az észlelt stressz 
magas pontszámának előfordulása [28]. Ezzel szemben 
ugyanakkor Dyrbye és munkatársai friss – orvosokra irá-
nyuló – kutatásukban úgy találták, hogy a 11–20 éve dol-
gozók voltak a legelégedetlenebbek a szakválasztásukkal, 
és ők mutatták a legnagyobb arányú emocionális kimerü-
lést és általános burnoutpontszámot [29].
A nagyarányú munkamegterhelés (heti 40 órát meg-
haladó munka és a több munkahelyen való helytállás) a 
kiégést vizsgáló legtöbb kutatásban fontos rizikóténye-
zőként jelenik meg [17, 30]. Számos kutatás kiemeli to-
vábbá az aneszteziológia-intenzív terápia területén, vala-
mint a sebészet területén dolgozók veszélyeztetettségét 
[31], ezeket az eredményeket jelen vizsgálatunk is meg-
erősíti.
A kiégés életkori korrelációihoz hasonlóan a párkap-
csolat és gyermekvállalás rizikó- és protektív szerepe is 
meglehetősen ellentmondásos képet mutat. Míg az or-
vos partner megléte kifejezetten kockázati tényezőként 
jelenik meg a deperszonalizáció dimenziójában, addig a 
gyermekek védő tényezőt jelentenek, hiszen a gyermek-
telenek körében a kiégés mindhárom dimenziója maga-
sabb arányú. A gyermekszám tekintetében azonban fon-
tos ﬁ gyelembe vennünk, hogy a kiégés a ﬁ atal – még 
gyermektelen – orvosi csoportban fordul elő leginkább, 
így e kérdés esetében a fenti életkori hatás mindenkép-
pen befolyásoló tényezőként jelenik meg. A fenti ered-
ményeket tovább árnyalja az is, hogy bár a gyerekszám 
egyértelműen védő tényező, a nagyarányú szerepkonﬂ ik-
tus ugyanakkor komoly rizikótényezőt jelent a kiégésben 
[32]. E kérdés áttekintése, vizsgálata mindenképpen to-
vábbi kutatások felé nyitja meg az utat.
A kiégésprevenció és -intervenció világszerte az egész-
ségügy egyik legnagyobb kihívását jelenti. A munkavég-
zés külső körülményeinek (nagyarányú ﬁ zikai és érzelmi 
megterhelés, egészségpolitikai, ﬁ nanszírozási és infra-
strukturális kondíciókkal kapcsolatos nehézségek) opti-
malizálása mellett fontos szerepet kap az egyéni erőfor-
rások mozgósítása, a tudatos stresszkezelő stratégiák 
alkalmazása. Számos nemzetközi példa bizonyítja a ki-
égést megelőző és kezelő programok hatékonyságát. 
Ezek a bizonyítottan hatékony módszeren alapuló prog-
ramok a stressztünetek enyhítésére fokuszálva fejtik ki 
pozitív hatásukat. Ilyenek a kognitív viselkedésterápiás 
módszerek, meditáció, relaxáció, biofeedback-tréning és 
a testmozgás növelése [33]. A kiégés csökkentésére tett 
kísérletek között a mindfulness meditáció elsajátításán 
alapuló programok jelentik a legújabb irányvonalat, 
amelyek biztató eredményei szerint a képzést követően, 
és a követés során is, egyértelműen látszik, hogy a kiégés 
mindhárom komponense (emocionális kimerülés, deper-
szonalizáció, teljesítménycsökkenés) szigniﬁ kánsan csök-
kent a részt vevő egészségügyi dolgozók körében [34, 
35]. A fenti tréningek és képzések bizonyítottan pozitív 
hatása inspirálta, hogy elsőként adaptáljunk Magyaror-
szágon pozitív pszichológiai módszereken alapuló ki-
égésmegelőző tréninget (www.kiegesmegelozes.hu), 
amely fontos eszköz lehet a hazai orvosok és egészség-
ügyi dolgozók kiégésének csökkentésében.
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